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         ABSTRAK 
PERBEDAAN EFEKTIVITAS KLINIK DAN PERUBAHAN PH 
LARUTAN ASAM ASETAT 2% DENGAN OFLOXACIN 0,3%  
PADA OTITIS EKSTERNA AKUT 
 
   Monna Octavia,  Dewi Pratiwi, Putu Wijaya 
Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Dan Leher 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/ RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
 
Latar belakang: Otitis Eksterna akut ( OEA)  merupakan inflamasi difus pada 
canalis akustikus eksternus dengan gejala cepat ( 48 jam pertama) dengan sekitar 
3 minggu dan adanya gejala inflamasi pada liang telinga. Saat terjadi infeksi kadar 
keasaman di liang telinga menjadi terganggu.  
Tujuan: Menganalisis perbedaan efektivitas larutan asam asetat 2% dengan 
larutan Ofloxacin 0,3% terhadap perubahan klinis dan perubahan pH 
Metode: Penelitian eksperimental dengan desain Randomized controlled trial. 
Subjek adalah penderita Otitis eksterna akut yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
Penegakkan diagnosis OEA berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik. Subjek 
dibagi menjadi 2 perlakuan yaitu kelompok larutan asam asetat 2% dengan larutan 
ofloxacin 0,3%. Dilakukan evaluasi klinis dengan menggunakan skor VAS pada 
gejala nyeri, gatal, keluar discharge, dan penurunan pendengaran. Kemudian 
dilakukan evaluasi tanda klinis dengan menggunakan sonde berbagai ukuran dan 
pemeriksaan pH liang telinga dengan menggunakan skin pH metri. Pemeriksaan 
dilakukan pada hari 0,3, dan 7.  
Hasil: Didapatkan perbedaan efektifitas yang lebih baik pada rasa gatal pada 
kelompok asam asetat 2% dibandingkan dengan kelompok ofloxacin 0,3% dengan 
penurunan skor VAS yang statistik signifikan pada rentang waktu dari hari 0 – 3 ( 
p<0,001) dan hari 0- 7 (p=0,005).  Didapatkan  Penurunan pH pada pemberian 
larutan asam asetat secara statistik signifikan lebih banyak dalam rentang waktu  
hari 0-7 (p=0,013) dibandingkan larutan ofloxacin 0,3%. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan efektivitas klinik rasa gatal yang lebih baik 
pada pemberian larutan asam asetat 2% dibandingkan ofloxacin 0,3%. Terdapat 
Perbedaaan penurunan pH yang lebih baik pada asam asetat 2% dibandingkan 
Ofloxacin 0,3%.  
 
Kata kunci: Otitis ekterna akut, perbedaan efektivitas, asam asetat 2% dan 
ofloxacin 0,3%.   
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ABSTRACT 
CLINICAL EFFECTIVENESS AND CHANGES OF PH DIFFERENCES 
BETWEENACETIC ACID 2% AND OFLOXACIN 0,3% SOLUTION 
 IN ACUTE OTITIS EXTERNA 
 
   Monna Octavia,  Dewi Pratiwi, Putu Wijaya 
 Ear Nose Throat Head and Neck Surgery Departement  
Faculty of Medicine, Sebelas Maret University/ Dr. Moewardi Hospital 
Surakarta 
 
Background: Acute otitis externa (AOE ) is a diffuse inflammation of the external 
auditory canal  with rapid onset (48 hours) in the past 3 weeks and the symptoms 
of inflammation in the ear canal. When there is an infection in the ear canal,  
acidity becomes impaired. 
Objective: To compare clinical effectiveness differences of 2% acetic acid 
solution with a solution of Ofloxacin 0.3% in clinical and pH changes. 
Methods: An experimental study with a randomized controlled trial design. 
Subjects were patients with acute otitis externa in accordance with the inclusion 
criteria. AOE was diagnosed based on history & physical examination. Subjects 
were divided into two treatment groups. First group with 2% acetic acid solution 
and the second group with a solution of Ofloxacin 0.3%. Clinical evaluation was 
conducted by using a VAS score in the symptoms of pain, itching, discharge, and 
hearing loss. Then clinical signs was evaluated using a various sizes of sonde. pH 
evaluation in ear canal was using a skin pH metri. Examination performed on day 
0,3, and 7. 
Results: There were better clinical effectiveness on the itching of 2% acetic acid 
group compared with 0.3% ofloxacin group with  statisticaly significant decrease 
of VAS score between days 0-3 (p <0.001) and the 0- 7 ( p = 0.005). There were 
statisticaly significant decreased  in  pH on 2% acetic acid solution given in day 
0-7 (p = 0.013) compared to 0.3% ofloxacin solution. 
Conclusion: There were differences in the clinical effectiveness itching better of 
2% acetic acid  a solution compared solution of ofloxacin 0,3%. There were 
differences in the reduction of pH better of 2% acetic acid compared ofloxacin 
0,3%.  
 
 
 
Keywords: Acute Otitis externa, differences in effectiveness, acetic acid 2% and 
Ofloxacin 0.3%. 
 
 
